
临床医学院2017年度学生个人荣誉申报表
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	培养单位
	
	班级
	

	专业
	
	联系方式
	
	本/硕/博
	

	主
要
事
迹

	（主要事迹应包括：思想政治素质情况，本学年学习成绩及综合测评成绩，所受表彰奖励情况，参与党务工作、临床实践、文体活动或宣传工作情况，内容填写要客观、翔实。）
              签名：


	培

养

单

位
意
见

	导师签字（研究生）：

辅导员签字：
                                                   教育处（章）
年     月     日


注：该表一式二份，A4纸正反面打印，不许另加附页。
	主要事迹（续前页）：



